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A desidrose é um eczema de etiologia multifactorial ainda pouco esclarecida.
Descreve-se o caso de um homem de 24 anos com dermatite eczematosa de distribuição
caracteristicamente  desidrótica  resistente  à  terapêutica  com  corticosteróides.
Posteriormente  foi  observado  em otorrinolaringologia  por  hipertrofia  das  amígdalas
com dor local, adenopatia cervical unilateral, tosse e dispneia. Após remoção dum corpo
estranho  de  origem  vegetal  da  zona  inflamada  houve  uma  reversão  marcada  dos
sintomas.
Partindo desta sequência temporal,  levanta-se a hipótese duma relação causal com a
inflamação  da  amígdala.  Apesar  de  ser  uma  associação  nunca  antes  descrita  na
literatura,  perante  eczema desiderótico  resistente  à  terapêutica  convencional  deve-se
minimizar todos os estímulos inflamatórios  e imunológicos, inclusive na orofaringe.
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ABSTRACT
Pompholyx is a multifactorial disease whose etiology is still controversial.
The case report pertains to a 24 year old male who developed eczematous dermatitis
with pompholyx-like distribution, refractory to corticosteroid therapy. Later   he was
observed due to  localized tonsil pain with unilateral cervical adenopathy and bilateral
hypertropy, cough and dyspnoea. After removal of a foreign body of plant origin from
the area of inflamation, there was a drastic improvement of all symptoms.
Considering  the  temporal  sequence  of  events,  we formulate  the  hypothesis  that  the
inflammation of the palatine tonsils caused this reaction. Despite being an association
never before described in the literature, if we're presented with pompholyx refractory to
conventional therapies we should intervene and try to minimize all inflammatory and
imunologic stimuli, inclusively  in the oropharyngeal space.
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As amígdalas encontram-se estrategicamente localizadas para interceptar antigénios 
provenientes do ar e alimentação e que entram em contacto por via oral ou nasal com o 
sistema respiratório e digestivo. Reconhece-se a amígdala como um órgão imunológico 
de relevância não só para a imunidade humoral com a diferenciação de linfócitos B e 
produção de imunoglobulinas mas também contribui para a modulação da imunidade 
celular.As criptas amigdalinas retêm fragmentos ingeridos e os antigénios são 
apresentados a células dendríticas e linfócitos T. Uma desregulação deste sistema com 
reacção cruzada a antigénios endógenos é uma das etiologias propostas para doenças 
multifactoriais como o eczema.(1–3)
O  eczema  caracteriza-se  por  pápulas  e  vesículas  eritematosas  e  pruriginosas  que
posteriormente  sofrem descamação  .  No eczema  desidrótico  (pompholyx  em língua
inglesa) as vesículas distribuem-se simétricamente pela região palmoplantar e bordo dos
dedos, podendo haver disseminação para o resto do corpo de pápulas pruriginosas. O
tratamento  com  corticosteróides  tópicos  geralmente  resulta  na  remissão  das
manifestações cutâneas passado 4 a 50 dias(4)
De seguida apresenta-se um caso pouco usual dum doente que apresentava inflamação 
da amígdala e eczema desiderótico
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CASO ClÍNICO
Um homem de 24 anos apresentou-se com histoŕia de dor e sensação de corpo estranho
na amígdala direita desde há 6 semanas, associado a massa cervical direita dolorosa, e
acessos  de  tosse  paroxística  com dispneia  ligeira  na  última  semana.  Nega  febre  e
disfagia.
Concomitantemente apresentava também eczema desiderótico com ínicio uma semana
depois  das  dores,  e  que  foi  diagnosticado  por  dermatologia.  Foi  receitado  um
corticosteróide  tópico  que  aplica  diáriamente  desde  há  3  semanas  e   nega  outra
medicação.
Nega  amigdalite  crónica,  refluxo  gástro-esofágico,  viagens  ao  estrangeiro  e  outros
antecedentes relevantes. Tem antecedentes familiares de asma.
No  exame  objectivo  o  doente  estava  desconfortável  e  na  auscultação  pulmonar
destacava-se  prolongamento do tempo expiratório com sibilos generalizados.  Ainda
apresentava vesículas e bolhas palmoplantares e entre os dedos.
Em  exame  orofaríngio  as  amígdalas  estavam  hipertróficas  grau  III  (segundo  a
classificação de Friedman) sem hiperémia. Contudo o pilar amigdalino anterior direito
encontrava-se hiperémiado. Não havia nenhum corpo estranho imediatamente visível
mas por detrás estava firmemente alojado o fragmento vegetal destacado na Figura 1,
que  se  retirou  da  fossa  amigdalina.  Apesar  da  dimensão  reduzida  5x5mm,  tinha
consistência dura e áspera. O doente foi questionado sobre a sua alimentação e o único
vegetal com casca que se lembra de ter ingerido nas últimas semanas foi batata doce.
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Fig. 1: Corpo estranho após remoção da fossa amigdalina anterior
Nas análises laboratoriais apresentava leucócitos 7,63x10 /L, neutrófilos 4,14x10 /L e⁹ ⁹
linfócitos 2,75x10 /L. Não foi iniciada terapêutica antibiotica.⁹
Nos  dias  seguintes  há  intervenção  houve  uma  reversão  completa  e  espontânea  dos
sintomas inclusive das alterações cutâneas. 
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DISCUSSÃO
Este  caso  proporciona  uma  oportunidade  para  explorar  a  etiologia  do  eczema
desiderótico, que ainda está mal caracterizada na literatura.
Perante os sintomas de dor na região amigdalina direita e adenopatia ipsilateral  
considera-se que há um processo inflamatório da amígdala. A ausência de leucocitose, 
neutrofilia e linfocitose sugere causa não viral ou bacteriana. Portanto por exclusão 
podia tratar-se duma infecção fúngica ou  duma reacção de corpo estranho. Uma 
infecção fúngica seria pouco provável num doente sem outras lesões ou alterações da 
mucosa oral ainda para mais imunocompetente e negando história de viagens ao 
estrangeiro. Por vezes encontram-se casos interessantes de corpos orofaringolaríngios 
de difícil diagnóstico, por exemplo o caso caricato de ingestão duma formiga viva que 
ficou alojada na aritenóide.(5) De facto removeu-se da zona inflamada um corpo 
estranho que de acordo com as queixas do doente estava retido na amígdala desde há 6 
semanas. Tal não é inconcebível considerando que é um doente com grau III de 
hipertrofia. Além de provocar uma irritação local pela abrasão constante, pode também 
ter ocorrido uma sensibilização aos antigénios do resíduo vegetal com reacção alérgica 
tardia tipo IV.
Por curiosidade investigou-se o potencial antigénico da batata doce. Apesar da alergia 
ao alimento ser rara, é um tubérculo sensível a um vasto número de doenças fúngicas, 
que escurecem a sua casca e a tornam mais áspera. Uma possível explicação para este 
caso clínico é que o contacto prolongado com antigénios fúngicos tenha gerado uma 
resposta imunológica que contribuiu para o aparecimento do eczema, como se irá ver de
seguida.(6)
A etiologia fúngicos e bacteriana está bem descrita como causa de desidrose.(13) Tanto 
os antigénios da Tinea Pedis, que causam dermatofitose dos és, como do ṕ
Staphylococcos aureus, podem atuar como superantigénios. Estes ativam 
inespecificamente um grande número de linfócitos Th2, seguido de expansão policlonal 
e produção excessiva de interleucinas pró-inflamatórias, com migração quimiotáctil 
para a epiderme. Pensa-se que é o reconhecimento antigénico e ligação a protéinas do 
estrato lúcido palmoplantar que ínicia o aparecimento das visículas. Quando se remove 
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o estímulo inicial, por exemplo com irradicação da dermatofitose do pé, ocorre 
resolução espontânea das queixas cutâneas.(7–9)
Fez-se ainda uma pesquisa bibliográfica na pubmed utilizando os termos 
“tonsil+pompholyx” , e não se encontraram quaisquer resultados, provavelmente este 
será o único caso descrito na literatura. Já com a pesquisa “pompholyx+foreign body” 
descobriu-se dois casos interessantes de eczema desiderótico associado a corpos 
estranho. Num foi uma sutura que ficou esquecida e o outro uma reacção à tinta 
vermelha de tatuagem.(10) Os 3 casos têm em comum o contacto prolongado com o 
corpo estranho até ao aparecimento das manifestações cutâneas.(11)
Finalmente não se pode excluir o stress e factores emocionais como factor precipitante e
agravador dos eczemas, pela influência do cortisol na desregulação do sistema 
imunológico.(12)
As limitações do estudo incluem o reduzido valor estatístico enquanto caso clínico e não
se terem feito testes serológicos e imunológicos. Os próximos estudos deverão incluir 
um prick-test dos alergénios suspeitos, neste caso da batata doce bem como um patch-
test para descobrir outras alergias. Também teria interesse medir os níveis plasmáticos 
de imunoglobulinas e fazer uma eletroforese de proteínas para melhor fundamentar a 
etiologia imunológica desta reacção.
Em  conclusão,  por  vezes  é  difícil  em  dermatologia  ter  uma  visão  abrangente  da
fisiologia humana e enquadrar a patologia cutânea com as outras áreas da medicina, no
entanto  no  eczema  desidrótico  é  indispensável.  Embora  a  causa  precisa  para  esta
erupção cutânea continue por elucidar, só assim é possível excluir possíveis estímulos
infecciosos ou alérgicos como entidades causadoras ou agravadoras da patologia. Neste
caso foi  um corpo estranho na  orofaringe e  a  sua remoção permitiu  uma resolução
rápida dos sintomas. Desta forma evita-se terapêuticas mais agressivas e complicações
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